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RESUMEN
La periodontitis constituye la infección bacteriana más prevalente a nivel mundial y representa un factor de riesgo para diversas patologías 
VLVWpPLFDV(OHVWDGRGHLQÀDPDFLyQ\GHVWUXFFLyQSHULRGRQWDOVHPDQL¿HVWDQDWUDYpVGHODSUHVHQFLDGHELRPDUFDGRUHVHQHOVXHUR\ÀXLGRVRUDOHV
WDOHVFRPRHOÀXLGRJLQJLYDOFUHYLFXODU)*&VDOLYD\HQMXDJXHRUDO(Q]LPDVFRPRODVPHWDORSURWHLQDVDVGHPDWUL]003\PLHORSHUR[LGDVD
constituyen biomarcadores potenciales para ensayos moleculares complementarios a la clínica de uso en el sillón dental. A continuación se 
presenta una revisión de la literatura respecto de la aplicación potencial del análisis de metaloproteinasas de matriz extracelular (MMPs) en el 
GLDJQyVWLFRFRPSOHPHQWDULRGHODVHQIHUPHGDGHVSHULRGRQWDOHV6HKDGHPRVWUDGRTXHORVQLYHOHVGH003\SDUWLFXODUPHQWHGH003
 VHDVRFLDQFRQHOJUDGRGH LQÀDPDFLyQSHULRGRQWDO \SXHGHQGLIHUHQFLDUHQWUHVXMHWRVVDQRV FRQJLQJLYLWLVSHULRGRQWLWLV \SHULLPSODQWLWLV
PLHQWUDVTXHODPHMRUtDGHORVSDUiPHWURVFOtQLFRVHQUHVSXHVWDDOWUDWDPLHQWRSHULRGRQWDOVHDVRFLDFRQODUHGXFFLyQGHODDFWLYDFLyQ\QLYHOHVGH
HVWDVHQ]LPDVHQ)*&FRPRDVtWDPELpQHQHOVXHUR6HFRQFOX\HTXHODGHWHUPLQDFLyQSDUWLFXODUPHQWHGH003HQÀXLGRVRUDOHVSUHVHQWD
XQHOHYDGRSRWHQFLDOFRPRFRPSOHPHQWRGH ORVPpWRGRVFOtQLFRVWUDGLFLRQDOHVSDUD LGHQWL¿FDUD ORVSDFLHQWHVFRQSHULRGRQWLWLVRHQULHVJRGH
GHVDUUROODUODHQIHUPHGDGPRQLWRUHDUIDVHVGHOWUDWDPLHQWR\PHMRUtDGHVLJQRVSHULRGRQWDOHVHLQFOXVRHYDOXDUHOHVWDGRGHLQÀDPDFLyQVLVWpPLFD
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ABSTRACT
3HULRGRQWDO GLVHDVH LV WKHPRVW FRPPRQ EDFWHULDO LQIHFWLRQZRUOGZLGH DQG LW FDQ FRQWULEXWH WR HQKDQFH WKH ULVN IRU WKH GHYHORSPHQW RI VHYHUDO
V\VWHPLFGLVHDVHV7KHVWDWXVRISHULRGRQWDOLQIODPPDWLRQDQGGHVWUXFWLRQFDQEHUHIOHFWHGLQELRPDUNHUPHDVXUHPHQWLQVHUXPDQGRUDOIOXLGVOLNH
gingival crevicular fluid (GCF), saliva and mouth-rinse. Some enzymes, such as matrix metalloproteinases (MMPs) and myeloperoxidase are potential 
candidates for chair-side point-of-care oral fluid assays. This review is focused on the utility of matrix metalloproteinase (MMP) analysis in oral fluid 
as a complementary diagnostic method to chronic periodontitis. Levels of MMP-9,-13 and specially of MMP-8, reflect oral inflammatory status and 
discriminate among healthy, gingivitis, periodontitis and periimplantitis individuals, whereas MMP levels and activation in GCF and serum are in 
line with the improvement of clinical parameters in response to periodontal treatment. As a conclusion, MMP-8 assessment in GCF could represent 
DKHOSIXODGMXQFWLYHPHWKRG WR WUDGLWLRQDOGLDJQRVWLFV WR LGHQWLI\SHULRGRQWLWLVRUSDWLHQWVDW ULVN WRGHYHORS WKHGLVHDVHPRQLWRU WUHDWPHQWSKDVHV
improvement of periodontal signs and even screen the systemic inflammation status.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(3); 150-153, 2012.
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Revisión Bibliográfica
 /RV ÀXLGRV RUDOHV ÀXLGR JLQJLYDO FUHYLFXODU )*& VDOLYD
PXHVWUDV GH HQMXDJXHV RUDOHV \ ÀXLGR VXOFXODU SHULLPSODQWDULR
(FSPI)) contienen mediadores moleculares llamados frecuentemente 
ELRPDUFDGRUHVORVFXDOHVVRQFDSDFHVGHUHÀHMDUYDULDGDVFRQGLFLRQHV
¿VLROyJLFDV \ SDWROyJLFDV /RV FDPELRV FXDOLWDWLYRV \ FXDQWLWDWLYRV
HQ HVWRV ELRPDUFDGRUHV D QLYHO GH ÀXLGRV RUDOHV SXHGHQ UHÀHMDU HO
estad de salud periodontal y han demostrado ser de potencial utilidad 
para el diagnóstico y tratamiento de distintos desórdenes orales y 
VLVWpPLFRVWDOHVFRPRHQIHUPHGDGHVSHULRGRQWDOHV\FDUGLRYDVFXODUHV
respectivamente(1)(QWUHHVWRVODVPHWDORSURWHLQDVDV003VGHPDWUL]
extracelular de la familia de las colagenasas, particularmente MMP-
 \ 003 VRQ HQ]LPDV SURWHROtWLFDV TXH GHJUDGDQ ORV FROiJHQRV
¿EULODUHVFRPSRQHQWHVFHQWUDOHVGHODPDWUL]H[WUDFHOXODUSHULRGRQWDO(2). 
A continuación se presenta una revisión de la literatura de los últimos 10 
DxRVUHVSHFWRGHODDSOLFDFLyQSRWHQFLDOGHODQiOLVLVGHPHWDORSURWHLQDVDV
de matriz extracelular (MMPs) en el diagnóstico complementario de las 
enfermedades periodontales.
 La periodontitis resulta de la interacción entre bacterias 
periodontopatógenas organizadas en la biopelícula subgingival y la 
UHVSXHVWDLQPXQHHLQÀDPDWRULDGHOKRVSHGHUR\FRQVWLWX\HODLQIHFFLyQ
EDFWHULDQDPiVSUHYDOHQWHDQLYHOPXQGLDO$OJXQRVHVWXGLRVUHYHODQTXH
10-15% de los adultos a nivel mundial tienen periodontitis avanzada. La 
enfermedad periodontal puede contribuir a una disfunción severa de la 
salud oral, así como a un aumento de la susceptibilidad frente a otras 
150
HQIHUPHGDGHV VLVWpPLFDV(3)$GLFLRQDOPHQWH OD LQIHFFLyQH LQÀDPDFLyQ
crónica del periodonto junto al aumento sostenido de los mediadores 
SURLQÀDPDWRULRV SXHGHQ FRQWULEXLU DO GHVDUUROOR \R SURJUHVLyQ GH
SDWRORJtDV VLVWpPLFDV WDOHV FRPR GLDEHWHV SDUWR SUHPDWXUR \ EHEpV
con bajo peso al nacer, enfermedad pulmonar, artritis y enfermedades 
FDUGLRYDVFXODUHV(&9(4-6). De hecho, estudios de casos y controles y 
GHFRKRUWHVKDQGHPRVWUDGRTXHORVSDFLHQWHVFRQSHULRGRQWLWLVSRVHHQ
un riesgo aumentado de sufrir enfermedades cardiovasculares, infarto 
DJXGRDOPLRFDUGLR,$0\HQIHUPHGDGDUWHULDOSHULIpULFDHQUHODFLyQD
los pacientes con periodonto sano(4-8)$SHVDUGHTXHVHKDQGHPRVWUDGR
asociaciones entre enfermedades periodontales y cardiovasculares en 
GLYHUVRV HVWXGLRV FOtQLFRV ORVPHFDQLVPRV SDWRJpQLFRV \ FRQH[LRQHV
entre ambas enfermedades aun no están completamente dilucidados(8, 9).
 /DV HQIHUPHGDGHV SHULRGRQWDOHV SXHGHQ UHÀHMDUVH HQ ORV
ÀXLGRV RUDOHV D WUDYpV GH QLYHOHV HOHYDGRV GH HQ]LPDV SURWHROtWLFDV
GHVWUXFWLYDV GHULYDGDVGH FpOXODV \ WHMLGRV GHO KRVSHGHUR WDOHV FRPR
las metaloproteinasas de matriz (MMPs) -8, -9 y -13, elastasa de 
QHXWUy¿ORV D2-macroglobulina, mieloperoxidasa (MPO); mediadores SURLQÀDPDWRULRV FRPR OD SURWHtQD & UHDFWLYD &53 LQWHUOHXTXLQD
(IL) 1E)DFWRUGH1HFURVLV7XPRUDO 71)DSURWHtQD LQÀDPDWRULDGH
macrófagos (MIP)- 1D; y marcadores de remodelación ósea, entre los 
cuales se encuentra la fosfatasa alcalina, fragmentos de degradación 
del colágeno tipo-I, ligando del receptor activador para el factor nuclear 
NDSSD EHWD 5$1./ RVWHRSURWHJHULQD \ RVWHRFDOFLQD (QWUH pVWRV
DOJXQRV SUHVHQWDQ HVSHFLDO LQWHUpV FRPR SRWHQFLDOHV FDQGLGDWRV SDUD
ensayos de análisis molecular complementario a la práctica clínica, tales 
como MMP-8, -9 y -13 y MPO(1,2,10).
 (Q WpUPLQRV JHQHUDOHV HO HVWDGR GH VDOXG SHULRGRQWDO VH
caracteriza por un bajo volumen de FGC y de los niveles de biomarcadores 
GHGHVWUXFFLyQWLVXODUHQWRGRVORVÀXLGRVRUDOHVORVFXDOHVLQFUHPHQWDQ
DPHGLGDTXHDXPHQWDODVHYHULGDGGHOD LQÀDPDFLyQSHULRGRQWDO(3)(O
análisis de biomarcadores en FGC, saliva y muestras de enjuague oral 
SXHGHSURYHHUHQFRQMXQWRFRQORVPpWRGRVFOtQLFRV\FRPSOHPHQWDULRV
tradicionales, información adicional a los profesionales de la salud con 
respecto a la presencia de la enfermedad, necesidad de tratamiento o 
HIHFWLYLGDGGHODPHGLFDFLyQHQODSHULRGRQWLWLVFUyQLFD(O)*&UHSUHVHQWD
XQ PpWRGR GH DQiOLVLV VLWLRHVSHFt¿FR GH ORV ELRPDUFDGRUHV(11). Sin 
HPEDUJR HO DQiOLVLVPROHFXODU GH HVWH ÀXLGR SXHGH FRQVXPLU WLHPSR
GHELGRDTXHQRUPDOPHQWHUHTXLHUHVHUUHDOL]DGRHQHOODERUDWRULR(VWRV
SURFHGLPLHQWRVDVtFRPRODWRPDGHPXHVWUDGH)*&VRQWpFQLFDPHQWH
demandantes y el volumen de FGC obtenido puede ser escaso. A pesar 
de estas desventajas, el FGC aún se considera como un potencial 
FDQGLGDWRHQWUH ORVÀXLGRVRUDOHVSDUDHOGHVDUUROORGH WHFQRORJtDVQR
invasivas de diagnóstico molecular, complementario a la clínica y de uso 
potencial en el sillón dental (12-17)ORFXDOVHGHEHHVSHFLDOPHQWHDTXH
las MMPs destructoras de tejido y sus reguladores bioactivos pueden ser 
GHWHUPLQDGRVH¿FD]PHQWHSRUGLVWLQWRVLQPXQRHQVD\RVVLWLRHVSHFt¿FRV
GHHVWHÀXLGRDQLYHOSHULRGRQWDO(11).
 (Q FRPSDUDFLyQ FRQ HO )*& OD REWHQFLyQ GH PXHVWUDV GH
VDOLYD\HQMXDJXHRUDOWDPELpQUHSUHVHQWDXQPpWRGRQRLQYDVLYRSHUR
HYHQWXDOPHQWHPiVFRQYHQLHQWHSUiFWLFRUiSLGR\TXHQRUHTXLHUHGH
profesionales ni materiales especializados; incluso aún, puede ser llevado 
DFDERSRUHOPLVPRSDFLHQWH(OHQMXDJXHRUDOVHREWLHQHWUDVDGPLQLVWUDU
1 mL de agua en la cavidad oral del sujeto, enjuague y colección de 
este(10). La saliva y el enjuague oral representan una muestra conjunta 
de todos los sitios periodontales, otorgando una evaluación general de 
la enfermedad periodontal o salud a nivel del sujeto. Particularmente, 
la saliva total puede estar afectada por constituyentes moleculares 
y remanentes celulares de otros nichos orales, así como por algunas 
FRQGLFLRQHVVLVWpPLFDV(18) TXHGHEHUtDQVHU FRQVLGHUDGDVFXDQGRHVWH
PpWRGRHVXWLOL]DGRSDUDHOGLDJQyVWLFR
 La MMP-8 o colagenasa-2 representa el principal tipo de 
colagenasa intersticial presente en FGC, FSPI, saliva, muestras de 
HQMXDJXH RUDO \ WHMLGR JLQJLYDO KXPDQR DIHFWDGR SRU SHULRGRQWLWLV (O
VLJQL¿FDGRSDWR¿VLROyJLFRGHXQDXPHQWRGHODV003VHQSHULRGRQWLWLV
depende de la interacción entre factores activadores e inhibidores 
endógenos, los cuales determinan la actividad de las MMPs. Todas las 
MMPs humanas existen en múltiples formas, tales como pro-formas 
latentes, formas activas, especies fragmentadas, complejos enzimáticos y 
IRUPDVXQLGDVDVXSHU¿FLHFHOXODU(19). La expresión de diferentes isoformas 
GH 003V HQ PXHVWUDV GH ÀXLGRV RUDOHV SXHGH DQDOL]DUVH PHGLDQWH
HQVD\RV GH ³LPPXQRZHVWHUQ EORW´ PLHQWUDV TXH LQPXQRHQVD\RV WDOHV
FRPRHQVD\RV(/,6$QRORJUDQGLIHUHQFLDUODV(9, 18). La determinación de 
las formas activas de MMPs, particularmente en relación MMPs -8, -9 y 
KDGHPRVWUDGRVHUGHJUDQLPSRUWDQFLDGHELGRDTXHODSURJUHVLyQ
clínica de la periodontitis y periimplantitis, tanto entre pacientes como 
HQWUHVLWLRVDFWLYRVYHUVXVLQDFWLYRVVHUHÀHMDIXQGDPHQWDOPHQWHFRPR
una elevación patológica excesiva de las formas activas de estas MMPs en 
FGC, FSPI, muestras de saliva y enjuagues bucales de sitios y pacientes 
afectados(1,2,20) /DV IRUPDV ]LPRJpQLFDV R LQDFWLYDV GH ODV 003V 
-9 y -13 han demostrado ser activadas por cascadas independientes 
\R FRRSHUDWLYDV TXH LQFOX\HQ OD SDUWLFLSDFLyQ GH RWUDV SURWHLQDVDV
del hospedero (MMPs y proteasas de serina), especies reactivas del 
R[tJHQR \ PLHORSHUR[LGDVD DVt FRPR WDPELpQ SURWHDVDV PLFURELDQDV
relacionadas con la progresión de la periodontitis/peri-implantitis en 
sitios enfermos e incluso activos(18,20,21). La actividad de colagenasas y 
DFWLYDFLyQGH003HQ)*&WDPELpQVHKDDVRFLDGRFRQORVQLYHOHVGH
IUDJPHQWRVGHGHJUDGDFLyQGH FROiJHQR WLSR , ,&73(VWRV UHÀHMDQ OD
destrucción del colágeno, particularmente el del tejido óseo, superando el 
escudo protector provisto por el inhibidor tisular de MMPs, TIMP-1(19,22). La 
actividad de MMP-13 e ICTP han demostrado aumentar en sitios activos 
comparados con sitios inactivos de pacientes con periodontitis progresiva 
o sujetos con periodonto sano(20)(VWRVHVWXGLRVHQFRQMXQWRHYLGHQFLDQ
la asociación entre periodontitis crónica, progresión clínica y molecular de 
la enfermedad, y los niveles y/o actividad de las MMPs.
 La existencia de una asociación entre la mejoría de los 
parámetros clínicos periodontales y la reducción de la activación 
y niveles de MMPs -8 , -13 y -9 en FGC y suero se ha sostenido 
UHLWHUDGDPHQWHPHGLDQWH HQVD\RV FOtQLFRV TXH HYDO~DQ ODPHGLFDFLyQ
adjunta al tratamiento periodontal con dosis subantimicrobianas de 
GR[LFLFOLQD '6' LQKLELGRU VLQWpWLFR GH 003 DSUREDGR SRU OD )RRG
and Drug Administration (FDA))(1,22) PLHQWUDV TXH HVWXGLRV UHFLHQWHV
han reportado el monitoreo del efecto del tratamiento periodontal y la 
medicación adjunta de DSD mediante inmunoensayos de MMP-8 a 
WUDYpVGHGLVSRVLWLYRVH[SHULPHQWDOHVGHXVRHQHOVLOOyQGHQWDO(1,10,11,23).
 Los anticuerpos para la detección de la forma activa de 
003HQORVÀXLGRVRUDOHVVHKDQXWLOL]DGRHQHQVD\RVGHGLDJQyVWLFR
molecular complementario a la clínica y de uso en el sillón dental, 
LGHQWL¿FDQGR D ORV SDFLHQWHV DIHFWDGRV FRQ SHULRGRQWLWLV \ DTXHOORV
sitios susceptibles a progresión de la enfermedad(1,10,15). Recientemente, 
nuestro grupo de investigación determinó los niveles de MMP-8 en 
FGC con dos tests de uso en clínica diferentes (dentoAnalyzer, por 
GHQWRJQRVWLFV*PE+\HO WHVWGHGHYDULOODHVSHFt¿FRSDUD003\
GRVPpWRGRV FXDQWLWDWLYRV GH ODERUDWRULR HQVD\R LQPXQRÀXRURPpWULFR
,)0$ \ (/,6$ FRPHUFLDO(11) GHQWR$QDO\]HU HV XQ WHVW FOtQLFR TXH
determina valores cuantitativos para el marcador en estudio, mientras 
TXH HO WHVW GH YDULOOD SUHVHQWD UHVXOWDGRV GLFRWyPLFRV UHVSHFWR GH XQ
YDORUGHFRUWHDSDUWLUGHXQDPXHVWUDGHÀXLGRRUDO/RVUHVXOWDGRVGH
,)0$GHQWR$QDO\]HU\HOWHVWGHYDULOODHVSHFt¿FRVSDUD003IXHURQ
FRQFRUGDQWHV&RQWUDULDPHQWHORVUHVXOWDGRVREWHQLGRVPHGLDQWH(/,6$
FRPHUFLDO SDUD003 QR HVWXYLHURQ HQ OtQHD FRQ ORV RWURVPpWRGRV
Tanto IFMA como dentoAnalyzer determinaron los niveles de MMP-
HQ ODVPXHVWUDV GH)*&FRQ LJXDO FRQ¿DELOLGDG /RV UHVXOWDGRV GHO
test de varilla fueron concordantes con los resultados de estos otros 
GRVPpWRGRV SHUR OD VHQVLELOLGDG IXHPHQRU \ VyOR GHWHFWy ORV VLWLRV
con niveles elevados de MMP-8. Adicionalmente, los sitios inestables, 
HVGHFLUDTXHOORVTXHVXIULHURQSpUGLGDGHLQVHUFLyQWUDVHOWUDWDPLHQWR
periodontal, demostraron niveles repetidamente elevados de MMP-8 
determinados mediante IFMA y dentoAnalyzer (Figuras 1 y 2)(11).
 Las diferencias entre dentoAnalyzer, IFMA, test de varilla y 
(/,6$FRPHUFLDOSDUDHODQiOLVLVGHQLYHOHVGH003HQHO)*&SXHGHQ
ser explicadas, al menos en parte, por las evidentes diferencias entre las 
HVSHFL¿FLGDGHV\VHQVLELOLGDGHVGH ORVDQWLFXHUSRVXWLOL]DGRVHQHVWRV
ensayos. DentoAnalyzer, IFMA y el test de varilla se basan en el uso del 
mismo anticuerpo(24)(O DQWLFXHUSRXWLOL]DGRHQGHQWR$QDO\]HU ,)0$\
test de varilla presenta una alta sensibilidad tanto para los isotipos de 
003GHQHXWUy¿ORVFRPR ORVGH¿EUREODVWRV\HVSHFLDOPHQWHKDFLD
sus formas activas(24,25). Si bien la evidencia disponible no es concluyente, 
DPERVPpWRGRVSUHVHQWDQUHVXOWDGRVSURPLVRULRV
 Sobre la base de estos antecedentes, los inmunoensayos de 
MMP-8 y ensayos de niveles de actividad para especies de isoenzimas 
GH003GHQHXWUy¿ORVHQÀXLGRVRUDOHVSRGUtDQUHVXOWDUHVSHFLDOPHQWH
útiles en la diferenciación de pacientes o sitios con periodontitis y peri-
implantitis, gingivitis, e incluso sujetos sanos(1,2,11,15,16). Si bien el examen 
clínico periodontal es necesario y no puede ser reemplazado en el 
GLDJQyVWLFR SHULRGRQWDO XQ WHVW SDUD XQ ELRPDUFDGRU HVSHFt¿FR R XQ
conjunto de ellos podría otorgar información adjunta relevante sobre los 
QLYHOHVGH UHVSXHVWD LQGLYLGXDOGHOKRVSHGHURDSHVDUGHTXHD~QQR
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Figura 1. Curva de sitios inestables (línea azul) y sitios estables (línea verde), 
SHUWHQHFLHQWHV D QXHYH SDFLHQWHV IXPDGRUHV FRQ SHULRGRQWLWLV Q  \ 
respectivamente). Promedio de (A) Profundidad al sondaje; (B1LYHOGHLQVHUFLyQ
clínica; y (C1LYHOHVGH003HQÀXLGRJLQJLYDOFUHYLFXODUHQHOOtQHDEDVHEDVH
un mes posterior al tratamiento (post), y en las visitas de mantención desde los 2 
hasta los 12 meses.  
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1C
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se han establecido los valores considerados realmente “normales”. Si 
bien diversos estudios han demostrado el rol central de MMP-8 en la 
patogenia de la periodontitis y como potencial biomarcador, aún no se 
ha demostrado su rol predictivo en la progresión de la enfermedad(26). 
(VWHSUREOHPDVXUJHGHELGRDODQDWXUDOH]DGHODSHULRGRQWLWLV\ODIDOWD
GH SUHFLVLyQ HQ HO GLDJQyVWLFR GH VLWLRV DFWLYRVPHGLDQWH ORVPpWRGRV
clínicos o radiológicos. La progresión de la periodontitis crónica es 
infrecuente, episódica y lenta(15,27), afecta a un número reducido de sitios, 
\ VyOR XQ SHTXHxR JUXSR GH SDFLHQWHV FRQ SHULRGRQWLWLV GHPXHVWUDQ
múltiples sitios activos(28)6LQHPEDUJR VHSXHGHFRQFOXLU TXHQLYHOHV
UHSHWLGDPHQWHHOHYDGRVGH003HQ)*&VHxDODQORVVLWLRVHQULHVJR
GHVXIULUSpUGLGDGHLQVHUFLyQSHULRGRQWDO\TXHODPHGLFLyQGH003
HQHOVLWLRHVSHFt¿FDPHQWHHQ)*&HVXQDD\XGDGLDJQyVWLFDYDOLRVD
TXHFRPSOHPHQWD ORVPpWRGRV WUDGLFLRQDOHVHVSHFt¿FDPHQWHHQVLWLRV
GHSDFLHQWHVSHULRGRQWDOHVHQODIDVHGHPDQWHQFLyQTXHHVWiQHQULHVJR
continuo de recurrencia de la enfermedad. Los niveles de MMP-8 en 
)*&GHSDFLHQWHVSHULRGRQWDOHVGLVPLQX\HQGHVSXpVGHODIDVHKLJLpQLFD
del tratamiento convencional. Sin embargo, los niveles permanecen más 
DOWRVTXHHQORVSDFLHQWHVFRQJLQJLYLWLVRTXHHQHO)*&GHSDFLHQWHV
sanos(16)(VWRHVYiOLGRWDPELpQHQVLWLRVSRFRSURIXQGRVGHSDFLHQWHVFRQ
SHULRGRQWLWLV\HQVLWLRVVLQSpUGLGDGHLQVHUFLyQ\UHÀHMDUtDODUHVSXHVWD
basal elevada del hospedero en los sujetos con periodontitis(15,16).
 Según hallazgos recientes(1,10), los análisis de MMP-8 con 
ensayos complementarios en muestras salivales y enjuagues bucales 
SXHGHQ VHU FOtQLFDPHQWH~WLOHV SDUD UHDOL]DU XQD LGHQWL¿FDFLyQ JHQHUDO
de los individuos con periodontitis o para analizar el nivel individual de 
respuesta del hospedero. Los análisis simultáneos de MMP-8 y TIMP-1 
WDPELpQSRGUtDQUHVXOWDUEHQH¿FLRVRV(10)/DVSUXHEDVHQEDVHDÀXLGRV
orales podrían otorgar información adicional valiosa sobre el control de 
OD LQÀDPDFLyQ ODFXDOKR\HQGtDVHEDVDSULQFLSDOPHQWHHQKDOOD]JRV
clínicos como la disminución de la profundidad de sacos periodontales y 
GLVPLQXFLyQGHOVDQJUDGRDOVRQGDMH(OHIHFWRLQKLELWRULRGH003SRU
Figura 2. (A) Resultados positivos de MMP-8 determinados por Test de Varilla en 
sitios estables e inestables de 9 sujetos con periodontitis. Resultados expresados 
como %; Punto de corte 1000 Pg/L, para los mismo sitios y tiempos de la Figura 1.
(B 7HVW GH 9DULOOD HVSHFt¿FR SDUD003 VHJXQGR D OD L]TXLHUGD (O UHVXOWDGR
SRVLWLYRHVFRQ¿UPDGRPHGLDQWHODDSDULFLyQGHXQDOtQHDD]XOHQOD]RQDGHFDSWXUD
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PHGLFDFLRQHVGH'6'SRGUtDVHUPRQLWRUHDGRD WUDYpVGHODQiOLVLVGH
niveles de MMP-8 salival y en muestras de enjuague oral, de modo de 
LGHQWL¿FDUFXiQGRGHWHQHUODDGPLQLVWUDFLyQGHODPHGLFDFLyQRFXiQGR
la medicación debería ser administrada nuevamente(22,29)(VWRVHQVD\RV
HQPXHVWUDVGHVDOLYDRHQMXDJXHRUDO WDPELpQSRGUtDQVHUDSOLFDEOHV
SDUD OD GLIHUHQFLDFLyQ HQWUH JLQJLYLWLV \ SHULRGRQWLWLV GHELGR D TXH ORV
niveles de MMP-8 de pacientes con gingivitis han demostrado ser 
VLJQL¿FDWLYDPHQWHPiVEDMRVTXHHQ ORVSDFLHQWHVFRQSHULRGRQWLWLV(16). 
$Vt ORVQLYHOHVTXHVHDSUR[LPHQUHSHWLGDPHQWHD ORVHQFRQWUDGRVHQ
SHULRGRQWLWLV SRGUtDQ VHU XWLOL]DGRV SDUD LGHQWL¿FDU D ORV SDFLHQWHV HQ
riesgo.
 Adicionalmente, las inmuno-tecnologías de diagnóstico 
molecular complementarias a la clínica y de uso en el sillón dental, 
WDQWR DTXHOODV GHDQiOLVLV GH ÀXLGRVRUDOHV FRPR ODV GHDSOLFDFLyQHQ
VXHURELHQSRGUtDQVHUDGDSWDGDVSDUDPRQLWRUHDULQFOXVRODLQÀDPDFLyQ
VLVWpPLFD(18,30). La elevación de MMP-8 tanto en suero como plasma 
se ha asociado con infarto agudo del miocardio (IAM), enfermedades 
FDUGLRYDVFXODUHV(&9\VHSVLV(1,18,31). Además, un estudio reciente de 
MMP-8 salival medida por análisis de “immunowestern blot” en pacientes 
FRQ\VLQLQIDUWRDJXGRDOPLRFDUGLRUHYHOyTXHODDFWLYDFLyQHOHYDGDGH
MMP-8 salival está asociada con infarto al miocardio(18). Por otra parte, 
XQHVWXGLRPXOWLFpQWULFRGHFRKRUWHSURVSHFWLYRGHPRVWUyUHFLHQWHPHQWH
TXHORVQLYHOHVVpULFRVGH003HUDQVLJQL¿FDWLYDPHQWHPD\RUHVHQWUH
ORVSDFLHQWHVFRQVHSVLVQRVREUHYLYLHQWHVTXHHQWUHORVVREUHYLYLHQWHV
$VtQLYHOHVHOHYDGRVGH003HQÀXLGRVRUDOHV\VXHURSXHGHQVHU
considerados como un potencial factor de riesgo para enfermedades 
VLVWpPLFDV WDOHV FRPR SHUR QR ~QLFDPHQWH (&9 VHSVLV GLDEHWHV
LQIDUWR DUWULWLV \ HQIHUPHGDGHV SXOPRQDUHV (Q DGLFLyQ OD DFWLYDFLyQ
oral de MMP-8 como consecuencia de IAM puede contribuir con una 
mayor progresión de la periodontitis y de otras condiciones bucales. 
6LQHPEDUJRHOGLDJQyVWLFRPROHFXODUDWUDYpVGHÀXLGRVRUDOHVSXHGH
contener varios potenciales confundentes. Las múltiples medicaciones, 
HQFRQMXQWRFRQODSUHVHQFLDGHHQIHUPHGDGHVVLVWpPLFDVGHVyUGHQHV
PHQWDOHV HQIHUPHGDGHV SVLTXLiWULFDV VtQGURPH QHIUyWLFR SXHGHQ
DIHFWDU ORV QLYHOHV GH ELRPDUFDGRUHV HQ SHULRGRQWLWLV \(&9 WDQWR HQ
saliva como en suero o plasma(1,4,18).
 Como conclusión general, los ensayos moleculares 
complementarios a la clínica de uso en el sillón dental basados en 
MMP-8 poseen un enorme potencial para el diagnóstico oral, y más aún, 
SXHGHQUHSUHVHQWDUXQHVODEyQHQWUH OD LQÀDPDFLyQRUDO\FRQGLFLRQHV
LQÀDPDWRULDVVLVWpPLFDV
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